Rechazamos el empecinamiento del PP en la Gestión Clínica

El Proyecto de Real Decreto por el que se fijan las bases para implantar las Unidades de Gestión Clínica mantiene en líneas generales los principales problemas del anterior proyecto que pueden agravar los problemas de eficiencia, irracionalidad e integralidad que afectan al sistema sanitario público como consecuencia de los recortes y privatizaciones del actual gobierno (como ya analizamos en su momento, ver INFORME: UNIDADES DE GESTION CLINICA ¿UN RODEO PARA LA PRIVATIZACION SANITARIA? )
1.- Supone un cambio del modelo contemplado por la Ley General de Sanidad:

· Desmantelará la Áreas Sanitarias que deberían contar con estructuras para planificar, gestionar y coordinar los recursos diferentes niveles, centros y recursos. Las Unidades podrán estar integradas por recursos de diferentes hospitales incluso de diferentes áreas. De esta manera la planificación en función de los problemas y necesidades de cada territorio desaparecerá totalmente.

· Fragmentará aun más el sistema y los centros sanitarios al crear una maraña de estructuras organizativas y funcionales, con capacidad de planificar y decidir sus presupuestos al margen de las gerencias de los hospitales. El que se puedan constituir Unidades de Gestión con recursos de diferentes centros y niveles (no queda nada claro que incluso del sector privado, dado que en varias CCAA las Redes  de Hospitales de Utilización Pública incluyen a centros privados) lo aumentará el caos y los problemas de gestión que afectan a la eficiencia y la racionalidad del sistema.
· Generará enfrentamientos   y conflictos internos al sustituir los actuales Servicios (medicina interna, cirugía, atención primaria, etc.) sin hacerles desaparecer.

· Incrementará la burocrática-administrativa de los centros sanitarios y al incorporar a las Unidades a personal con diferentes relaciones contractuales generará conflictos  y enfrentamientos,  incrementará los problemas funcionales y dificultará aún más el desarrollo de una política de personal racional e incentivadora.

2.- Contrariamente a lo que anuncia no incrementará la autonomía y la capacidad de participación de los trabajadores sanitarios, al poner al frente de la Unidades a personas designadas directamente por las gerencias 

3.- Esta dirigida esencialmente a conseguir dos grandes objetivos

· Recortar gasto sanitario a costa fundamentalmente del capítulo de personal para lo que introduce incentivos económicos  que se supone premiarán las decisiones de ahorro de recursos de los profesionales. Se desconoce como se conjugarán las propuestas de introducir incentivos sin aumentar los costes.  En este sentido en e impacto económico y presupuestario se dice explícitamente que el objetivo de la UGC es el ahorro de la partida presupuestarias en la partida de personal en un omento en el que ha habido tremendos recorte  en el personal (53.000 trabajadores menos desde 2009), lo que es congruente con las propuestas del Actual Gobierno a la Unión Europea para los próximos años que contemplan un ahorro de 500 millones anuales en recursos humanos vinculados a la implantación de las Unidades de Gestión Clínica.

· Fragmentar y privatizar el sistema al promover la integración en estas estructuras a centros y personal del sector privado. Resulta llamativo en este sentido  la participación de en el proyecto de la Confederación Nacional de Organizaciones Empresariales y de Clínicas y Hospitales Privados y la ausencia de las organizaciones sindicales. 

Esta propuesta supone de todos modos un paso atrás del Ministerio de Sanidad  ante la presión social y profesional al renunciar a que las Nuevas Unidades tengan entidad jurídica propia y al trasladar a los servicios de salud de cada Comunidad Autónoma las decisiones sobre organización de las mismas
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